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Traning kan manga ganger
bromsa artros. | artrosskolan
far du hjélp att anpassa
traningen till dina besvar.
Samtidigt far forskningen
mer kunskap om hur
traningen gor bast nytta.

Motionera bort din artros

Detta nummer av Aktuellt om vetenskap &
halsa tar upp en grupp sjukdomar som tillhor
de vanligaste, ndmligen ledsjukdomar. Bara i
Sverige finns det hundratusentals drabbade
av exempelvis artros. Varken smyger sig ofta
pa under en langre tid och for manga blir den
efterhand outhardlig. Ledsjukdomar orsakar
minskad rorlighet vilket i sin tur 6kar risken for
andra sjukdomar som hjart-kérlsjukdom och
diabetes.

En vanlig forestélining ar att det bara
ar gamla som drabbas, men dven manga
unga lever med leder som smadrtar, &r stela
och upplevs som ett hinder for ett aktivt
liv. Samhallskostnaderna for sjukvard och
sjukskrivningar ar hoga.

Men bilden &r inte nattsvart! Tack vare
forskning har kunskapen om ledsjukdomarnas
orsaker, och konsekvenser fordjupats. Det
finns idag en hel del som bade sjukvarden och
den drabbade sjalv kan gora for att forebygga
och lindra. Vid Lunds universitet och Skanes
universitetssjukhus bedrivs vérldsledande
forskning inom omradet. Leder ror oss allal

God lasning!

Gunilla Westergren-Thorsson ~ Hannie Lundgren
Professor och dekanus Forskningschef
Medicinska fakulteten, Region Skane
Lunds universitet

Loparboom ger
mer kndskador?
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Det blir allt mer
populart att I6ptrana.
Gor det att fler far
artros i framtiden?
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Ingemar Petersson och
Leif Dahlberg vill komma
ifran synen pa artros som
en forslitning av lederna. |
stéllet finns mycket du sjalv
kan gora for att lindra och
bromsa sjukdomen.

FOTO: ROGER LUNDHOLM

ARTROS - SJUKDOMEN SOM
DU SJALV KAN BEHANDLA

Hundratusentals svenskar har ledsmarta
som beror pa artros. Det &dr ocksa en sjuk-
dom som kostar samhallet stora summor i
sjukfranvaro. Men forskningen de senaste
femton aren har visat att det faktiskt gar
att minska symtomen, och kanske till och
med att bromsa sjukdomen. Lésningen ar
att belasta leden lagom mycket.

— Fram till i bérjan av 9o-talet sigs artros som
dttestupan, berittar Leif Dahlberg som ir pro-
fessor och overlikare vid Lunds universitet och
Skines universitetssjukhus. Vid den tiden trod-
de man att har nigon vil fitt artros sd slutar det
med protes. Och innan det var dags for protes sa
fick man lida. Men en del forskare funderade pa
om det inte gick att géra ndgot— ga ner i vike, stir-
ka upp musklerna runt leden eller pa nigot an-
nat sitt rehabilitera sig. I mitten av 9o-talet kom
s& de forsta studierna som talade for att sympto-
men kunde ge vika.

Aven om forskarna dnnu inte har hittat nigon
mirakelmedicin som kan bota artros, har man de

senaste femton dren uppticke att det faktiske gar
att bromsa sjukdomen sé pass att mdnga kan und-
vika att fi en protes insatt. Forutsittningarna for-
bittras om sjukdomen behandlas i tid.

— Nir Leif och jag bérjade med vér artrosforsk-
ning vid Lunds universitet for ungefir 25 ar sedan
var den allminna uppfattningen att brosk aldrig
kunde lika, berittar Ingemar Petersson, profes-
sor och 6verlikare vid Lunds universitet och Sk3-
nes universitetssjukhus.

— Péd den tiden jag lidste medicin fick vi lira oss
att varken nervceller eller broskeeller kan nybil-
das, vilket sa smdningom visade sig vara fullstin-
digt fel. Precis som nervceller faktiskt kan utveck-
las och nybildas sa vet vi nu att det ocksé giller
broskceller.

BROSKET | VARA LEDER fungerar ungefir som en
tvittsvamp. Det fir sin niring nir brosket belas-
tas—niringen sugs dd in i brosket frdn ledvitskan.
Trining tycks med andra ord gora si att brosk-
kvaliteten blir bittre, samtidigt som smirtan i le-
den ocksa minskar.

"Fram till
borjan av
90-talet sags
artros som
attestupan.”
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Vid Lunds universi-
tet bildades 2012 ett
tvarvetenskapligt
natverk med fors-
kare fran manga olika
omraden - lakare, bio-
kemister, radiofysiker,
sjukgymnaster och
biomekaniker. Nat-
verket kallas LOAD,
Lund University
Network for Osteo-
arthritis Research and
Development.

Malet ar att utveckla
battre satt att stalla
diagnos, férebygga
och behandla artros.
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Vid Lunds universitet pagir det omfattande
forskning om artros—allt fran vilken trining som
ir den bista for att bromsa sjukdomen, till vad
som hinder i leden nir artrosen utvecklas. Till
sin hjilp har forskarna bland annat den senaste
medicinska bildteknologin.

Forskarna i Skdne har ocksa en lang tradition
avattanvinda olika patientregister i sin forskning
for att utveckla virden. I Lund startade till exem-
pel Sveriges forsta kvalitetsregister med data om
kniproteser i mitten av 70-talet. De senaste aren
har forskare vid Lunds universitet deltagit i att
bygga upp ett nationellt kvalitetsregister over ar-

FAKTA OM ARTROS

Artros &r en sjukdom som kommer smygande och
som drabbar manga. Vanligast r att man far ont i
sina knan som svullnar upp och varker. Men dven

artros i hoftled och fingrar ar vanliga.
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En av de vanligaste folksjukdomarna.

Drabbar cirka 15 % av befolkningen.

Artros ar vanligaste orsaken
till inaktivitet hos dem Gver 60 ar.

trostraningens effekter och en artrosskola baserad
pa de senaste forskningsronen. Artrosskolor finns
numera 6ver hela landet.

— Artrosskola skulle egentligen alla 6ver fem-
tio behova ga i, skrattar Ingemar Petersson, men
med ett stink av allvar. I artrosskolan lir patien-
terna sig att halla sig i rimlig fysisk form och att
anpassa sin kost och hilla vikten. Det ir ju bra
for mycket annat dn artros ocksa - for blodtryck-
et, hjirtat, blodkirlen och det minskar dven ris-
ken for diabetes.

NINA NORDH
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En frisk led, dér det elastiska brosket pa

bada benytorna gor att benen kan glida

mjukt och obehindrat mot varandra vid
ledens rorelser.
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En led dar stora delar av brosket férsvun-
nit, vilket gor ledens rorelser smartsam-
ma. Forskningens mal ar att bromsa artro-

sen sa tidigt som majligt och darigenom
skydda brosket mot nedbrytning.

Kostar samhallet stora summor
t.ex. ligger knaartros bakom
2 % av all sjukskrivning.

Las mer om symptom
och behandling pa
vetenskaphalsa.se

ILLUSTRATION KNALED:
CARIN CARLSSON/RITBOLAGET




INTE BARA
EN SJUK-
DOM FOR
ALDRE

Artros har ofta setts som en sjukdom

som framst drabbar pensionarer. Dess
roll nar det galler sjukskrivningar och
arbetsbortfall har darfor inte studerats
narmare. Men den rollen ar i sjalva verket
stor, menar doktoranden i ortopedi Jenny
Hubertsson.

Hon har i en av sina studier tittat pa drygt 15 000
artrospatienter frin Skane i yrkesverksam élder.
Deras sjukskrivningssiffror for dr 2009 har jim-
forts med siffrorna for skdningar i allminhet.

— Analysen visade att artrospatienterna hade
en dubbelt sé stor sjukskrivning som den &vriga
befolkningen. De hade ocksd en 40—s50-procen-
tig 6kad risk for sjukersittning, det som tidiga-
re kallades fortidspension, siger Jenny Huberts-
son. Nistan hilften av de kvinnliga artrospatien-
terna, och en tredjedel av de manliga, hade un-
der det studerade aret fatt sjukpenning eller sjuk-
ersittning.

DE SJUKSKRIVNINGAR som hinger samman med
artros ir ocksa ofta langa. Jenny Hubertsson har
i en annan studie visat att kndartros ger myck-
et lingre sjukskrivningar 4dn vissa andra vanli-
ga sjukdomar i rorelseorganen, till exempel lind-
ryggssmartor.

Hennes studier har vicke intresse inte bara
inom Sverige utan ocksa utomlands. Andra lin-
der har ju inga motsvarigheter till de svenska re-
gisterdata som ir till sadan nytta for forskning-
en. Manga studier av artrospatienters liv och hil-
sa bygger dirfor pa enkiter, som huvudsakligen
skickats ut till dldre personer och nistan inte alls
handlat om deras arbetsliv.

—

Jenny Hubertsson vill nu g vidare med att un-
dersoka sambanden mellan yrke och sjukskriv-
ning vid artros. Det dr t.ex. kdnt att personer som
arbetar med fysiske tunga uppgifter som flytt-
ning, lantbruksarbete och mattliggning oftare
far kndartros dn personer i mindre fysiskt kri-
vande jobb.

— Om vi kan identifiera grupper som har en
extra hog risk for att bli sjukskrivna for artros, sa
kanske samhillet och virden kan reagera pi ett
tidigare stadium f6r att minska riskerna.

INGELA BJORCK

Jenny Hubertsson underso-
ker sambanden mellan yrke
och sjukskrivning vid artros.
FOTO: ROGER LUNDHOLM



SMARTAN NASTAN
HELT BORTA

-1 varas kom jag knappt ur séngen pa
morgonen. Mitt kna var sa stelt och 6mt.
Nu efter sex veckor i artrosskolan ar det
mesta av smartan borta.

Som brevbirare rér sig Eva Persson hela dagarna,
men f6rra hosten borjade hennes hogra kni virka.
Forst brydde hon sig inte si mycket om det utan
jobbade pa som vanligt.

— Virken smog sig pa. Man anpassar sig. Till
slut ldg jag ndstan pé soffan all min lediga tid f6r
att orka jobba nista dag.

Eva Persson far hjalp av sjukgymnast Agneta Svartvik
Andersson vid Abels Rehab i Malm6. FOTO: ROGER
LUNDHOLM

I februari i ar blev till sist smirtan och stelheten
i knidet si outhirdlig att Eva Persson tvingades
sjukskriva sig fran jobbet.

— Nu i efterhand inser jag ju att jag borde ha
sokt hjilp tidigare. Men nidr man har jobbat i 37
ar som brevbirare fir man ju ofta ont i kroppen
s jag kimpade p4, berittar Eva. Vira distrikt har
ocksé successivt blivit allt storre och det frestar pa.

—Nir man dr yngre ser man kanske jobbet som
ett triningspass och springer i trapporna. Nu si-
ger jag alltid at de yngre att de ska ldta bli det.
Kroppen héller inte for det i lingden.

PA VARDCENTRALEN konstaterade likaren att det
var artros i det ena kniet. Det var inflammerat
och svullet. Eva ordinerades en kur med inflam-
mationsdimpande likemedel och likaren prata-
de om artrosskola.

—Jag visste inte om att det fanns nagot sidant,
men det drojde att fa komma dit. Efter ndgra ma-
nader upptickte jag att jag kunde anmila mig
sjalv och i maj kom jag med i en grupp. Vi trina-
de tvd timmar i veckan och sjukgymnaster hjilp-
te oss med 6vningarna. Det var fantastiskt roligt
och jag 6nskar verkligen att det hade varit lingre
in sex veckor. Att f3 triffa andra i samma situa-
tion kindes otroligt virdefullt.

NU HAR sommaren gitt och Eva berittar att hon
fortfarande héller iging med triningen. Hon f6r-
soker hélla samma tider som pa artrosskolan och
har képt hem redskap for att kunna gora 6vning-
arna hemma. Hon anvinder ocksd skor med ex-
tra stétdimpning och bra stéd for att avlasta kni-
et. Och nir hon jobbar har hon ett mjukt kni-
skydd pa.

—Forstvardetjuintesd kulatthoraatt jaghade
en kronisk sjukdom, men nu nir jag har kommit
iging med triningen dr smirtan borta till kan-
ske 90 procent. Det kinns otroligt bra. Efter sa
manga ar har jag till slut forsttt att om jag ska
halla mig frisk maste jag sjilv hjilpa till. Och det

ar verkligen virt de hir tva timmarna i veckan.

NINA NORDH
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BOA - nar forskning och

- Ibland far jag nypa mig i armen nér jag
ser vilket genomslag artrosskolan har fatt.
Jag borjade utveckla konceptet med ar-
trosskola for atta ar sedan efter att jag i
min avhandling sett hur mycket kunskap
det fanns om traning vid artros. Nu har
det vaxt till artrosskolor over hela landet.

Carina Thorstensson ir sjukgymnast och ansva-
rig for BOA-registret, det nationella kvalitetsre-
gister som foljer upp resultatet av triningen i ar-
trosskolan. Nir hon 2005 ville ga vidare efter sin
avhandling och sprida kunskapen till sina sjuk-
gymnastkollegor, tog hon fram konceptet med
artrosskolor.

— Det visade sig att ungefir samtidigt hade or-
topeder i Lund och Géteborg funderat pi samma
sak, berittar Carina Thorstensson. Aven de hade

nytta gar hand i hand

mirkt att mdnga kom till operation utan att forst
ha fatc triffa en sjukgymnast. Tack vare deras er-
farenhet av register kunde vi tillsammans bygga
upp BOA-registret, som sedan 2010 samlar data
frin artrosskolorna.

VARJEARsammanstiller BOA-registret en arsrap-
port med de viktigaste trenderna man sett i ar-
trosskolan under aret som gtt. Sedan starten for
fyra ar sedan har 20 ooo minniskor deltagit i ar-
trosskolans verksamhet.

— Bland annat ser vi att det ir otroligt vanligt
att man ir ridd att skada sina leder om man rér
pa sig, och att det faktiskt dr vanligast hos min,
berittar Carina Thorstensson. Varfor det dr sd vet
viinte, men viser ju ocksd att min oftare viljer att
avbryta artrosskolan och att i stillet operera sig.

Fortfarande formedlas pd ménga hall bilden

Carina Thorstensson ar an-
svarig for BOA-registret, ett
nationellt kvalitetsregister
for Battre Omhéandertagan-
de av patienter med Artros.
FOTO: ROGER LUNDHOLM



2012 utkom Socialsty-
relsen med Nationella
riktlinjer for rérelseor-
ganens sjukdomar. Dar
finns rekommendatio-
ner for behandling vid
bl.a. artros i kna och
hoft. Basen i behand-
lingen ska vara infor-
mation, trdning och
viktnedgdng. Lakeme-
del och hjdlpmedel ska
enbart anvandas som
tillagg till detta, och
forst i sista hand 6ver-
vags operation.
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att artros betyder utslitna leder, dven av manga
inom varden.

—Féar man horaattleden ir forsliten tror man ju
att den dr utsliten och blir ridd att anvinda den.
Vi ser ocksa i BOA-registret att mer 4n 80 pro-
cent av deltagarna i artrosskolan har blivit ront-
gade innan de kommer till artrosskolan, trots att
Socialstyrelsens riktlinjer sdger att diagnosen ar-
tros ska stillas utan réntgen.

MANGA GANGER kommer smirtan vid artros
langt innan nagot syns pa rontgen. Risken att
forlita sig pa rontgenbilder dr att manga patienter
riskerar att inte fd ritt behandling i tid.

— Vivetatt ungefir hilften av dem som har ont
har inga forindringar pa réntgen. Och att unge-
fir hilften av dem som har forindringar pa ront-
gen har inga symptom. Sa rontgen kan ocksa leda
till att man skrimmer upp nigon i onédan. Padet
viset dr rontgen ett vildigt trubbigt instrument.
Det kan anvindas for att utesluta att det dr na-
got annat, som en kniskada, tumér eller liknan-
de, men misstinker man inte nigot sidant sd be-
héver det inte anvindas.

Om nagra ar kommer registret ocksa att kun-
na generera dnnu mer kunskap nir det blir moj-
ligt att samkora det med andra register som till
exempel olika protesregister. P4 sd sitt kan fors-
karna f6lja sjukdomen fran att virken borjar till
att en konstgjord led eventuellt behdvs.

NINA NORDH
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Vi finns ocksa pa webben!
vetenskaphalsa.se

Tidskriften &r tematisk och utkommer tva
ganger per ar. Var hemsida kompletterar
tidskriften genom att fortldpande presentera
forskningsnyheter inom medicin, vard och halsa
fran Skane. Vi lyfter ocksa fram méanniskorna
bakom forskningen i form av forskarportratt. Alla
artiklar i tidskriften publiceras dven pa webben.
Dér finns ocksa fordjupande material.
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HITTA DIN
NARMASTE
ARTROSSKOLA

Pa manga stallen runt om i landet finns ar-
trosskolor. | artrosskolan far du hjélp att an-
passa traningen till dina besvar.

Se www.boaregistret.se for att hitta den som
ar narmast dig. Eller hor med din vardcentral.

Artrosinformatorer fran Reumatikerférbun-
det deltar i artrosskolan for att sprida kun-

skap om hur det ar att leva med sjukdomen
och vad vi sjalva kan gora for att ma battre.

Reumatikerforbundet stodjer forskning om
artros och kommer nasta ar att gora en rik-
tad nationell satsning pa artrosforskning.
En storre konferens under oktober 2013 ska
ldgga grunden for detta.

Pa Reumatikerférbundets hemsida

www.reumatikerforbundet.org kan du lasa

mer om artros, hitta traningsprogram och

andra tips pa vad du som har en reumatisk

sjukdom kan gora for att ma battre. Dar finns

ocksa information om hur man blir medlem.

Reumatikerforbundet har

nara 7 000 medlemmar
med artros.




Traninge
ger mig ny
energi

Manga i artrosskolan far mindre ont tack
vare traningen, och majoriteten kan ocksa
klara sig utan en operation. Men inte alla.
Goran Persson har fortfarande ont och
vantar nu pa att operera sitt kna, men han
menar att traningen trots det har gett ho-
nom en nystarti livet.

— Nir jag kom till artrosskolan f6r ungefir tva
dr sedan var det bara for att min likare i princip
tvingade dit mig, berdttar G6ran Persson. Jag var
helt instilld pa att bli opererad i mitt onda knd
och tyckte detldtidiotiskt att ligga tid pd trining.
Anda hade jag ett helt liv av trining och frilufts-
liv bakom mig sa jag har inte precis legat pa lat-
sidan innan.

For ungefir tio &r sedan blev smirtan och stel-
heten i Gérans hogra kni sa besvirlig att han helt
upphérde med sitt tidigare sd aktiva liv.

—Ja, det gick ju inte lingre att vare sig cykla el-
ler springa f6r min del. Det gick helt enkelt inte
lingre att bdja kniet. Smirtan var enorm. Att jag
dr ddr jag dr idag kan jag helt och hallet tacka ar-
trosskolan for, siger Géran Persson.

Goran dr numera engagerad i Reumatikerfor-
bundet som artrosinformatér. Han har det senas-
te aret deltagit i artrosskolor pé ett tiotal vardcen-
traler i Helsingborgsomradet.

— Gensvaret hos de jag moter dér dr enormt.
Just att lyssna pd nigon i samma situation som
en sjilv var det som betydde mest f6r mig nir jag
gickiartrosskolan. Till att borja med satt jag mest
ddrietthorn och var irriterad ver att ha tvingats
dit, men si kom en av artrosinformatérerna, Ker-
stin Lovgren, och berittade om sina erfarenheter.
Hon berittade att hon hade virk i hela kroppen
men trots det tyckte att triningen fick henne att
ma sd mycket bittre.

— Det far gora lite ont att trina, men sen kinns
det bittre, siger Goran. Det handlar mycket om
att hitta sin egen styrka. Och jag kan faktiskt siga
att redan efter att jag hade trinat tva, tre ganger
kinde jag mig battre.

Géran trinar numera tva ganger i veckan till-
sammans med sin fru pd ett 60+ gym, och han
forsoker ockséd halla igdng med promenader i den
mén det gir pa grund av virken.

— Man maste hjilpa sin kropp lite pa traven for
att mé bra. Det r ju livet man vill leva — inte att
bara sitta och knappa pa fjirrkontrollen dir hem-
ma! Jag forstdr inte de som sdger att triningen tar
sd mycket tid och att man inte hinner med. Vil-
ken tid inkrdktar det egentligen pa? Motion f6r-
linger ju férhoppningsvis livet, och s& mar du lite
bittre under tiden.

NINA NORDH

Nar Goran Persson promene-
rar langs med kajerna i Hel-
singborg ar det svart att ana
att han lidit sa av artrosvark.
Och fortfarande har mycket
ont. FOTO: NINA NORDH

“Det ar ju li-
vet man vill
leva - inte
att bara sitta
och knappa
pa fjarrkon-
trollen dar
hemma!”
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Langvarig smdrta skruvar
upp smartsystemets

volymknapp

Kroppens smartsystem blir kdnsligare nar
man har ont en langre tid. Det blir en ond
cirkel och det gor allt mer ont. Men for de
flesta finns det @nda satt att minska smar-
tan vid artros, berattar Stefan Bergman
som ar ldkare och forskar om bland annat
smarta vid reumatiska sjukdomar.

Trining, kunskap om sjukdomen och viktkon-
troll &r grunden i den behandling som numera dr
forstahandsval for att minska smirtan vid artros.

— Fysisk aktivitet ger bdde ledbrosket motion
och stirker musklerna runt omkring leden sa att
leden belastas mindre, siger Stefan Bergman. Vid
trining stimuleras ocksd kroppens egna smirt-
lindrande system, bland annat de sa kallade en-
dorfinerna.

Smirta ir ett komplext fenomen och har olika

orsaker. Stefan Berg-
man berittar att vid
artros fir man dels
ont av sjilva brosk-
skadan, dels beror
smirtan pd att man
har blivit mer smirt-
kinslig.

— Man kan likna
det vid att smirtsys-
temets volymknapp
har skruvats upp pa
grund av den ling-
variga smirtan, for-

Stefan Bergman ar forsk-
klarar Stefan Berg- ningschef vid FoU Spenshult

man och fortsitter: och docent i experimentell

reumatologi vid Lunds

— Numera vet vi reum
. .. . universitet. FOTO: ROGER
att fysisk aktivitet dr LUNDHOLM

en viktig del i grund-

behandlingen av artros. Problemet dr bara att om
du har haft ont linge kan kroppens smirtsystem
varna for mycket och du blir f6r forsiktig nir du
trinar. En viktig del i behandlingen av artros ar
att vaga belasta leden trots att du kiinner smirta.

[ artrosskolan fir man bland annat lira sig hur
mycket smirta som ir acceptabelt. Till sin hjilp
har man en tiogradig skala dir man sitter ribban
sjalv: ett 4r minsta tinkbara smirta och tio vir-
sta tinkbara smirta.

— Det giller att hitta ritt niva pd triningen sa
att inte smirtan okar, siger Stefan Bergman. Vid
traningen ska det inte vara mer belastning pa le-
den 4n att den 6kade smirtan har gitt 6ver till
nista dag. Vad som ir acceptabel belastning kan
ocksd variera frin dag till dag. Du maste sjilv
kinna efter vad du mar bra av. Triningen hjilper
heller inte alla mot smirtan, men de flesta brukar
ind4 siga att den gor att de orkar mer.

NINA NORDH

VARKTABLETTER
ELLER INTE?

Las mer pa
vetenskaphalsa.se



FOREBYGGA MED EN BRA LIVSSTIL

Motionera och hall koll pa vikten. Det ar
de tva viktigaste faktorerna som bade f6-
rebygger artros och lindrar symtom. Ar du
dessutom fordlder till idrottande barn kan
det vara klokt att stdlla krav pa idrotts-
klubben om skadeférebyggande traning.

Dessa handfasta rad kommer fran Stefan Loh-
mander, professor och éverlikare i ortopedi vid
Lunds universitet och Skdnes universitetssjukhus.

Har vi haft otur och 4rvt en olycklig kombina-
tion av gener frin véra forildrar kan risken for att
drabbas av artros 6ka patagligt. Att bli dldre okar
ocksi risken. Det beror bland annat pé att vi un-
der véra liv har samlat pd oss en hel del smaska-
dor och éldersforindringar vilka plussas pa var-
andra och gor lederna mer sarbara.

Hos so-dringar och ildre bérjar symtomen ge
sig till kinna i form av stelhet och smirta, men dé
har férstadier till artros hunnit utvecklas i tyst-
het under cirka 10—15 ér. Idag finns ingen medi-
cin som kan bromsa eller bota artros.

Det hir kan lata vildigt dystert och hopplést
men det finns faktiskt mycket som vi kan gora
bide for att férebygga artros och lindra symtom
om vi haft oturen att drabbas.

Overvikt och att vi ror oss for lite dr de tva
frimsta, men paverkbara orsakerna.

— Att borja motionera och ga ner i vike dr ddr-
for oftast det bista vi kan gora for att forebygga
artros. Om man redan har problem med exem-
pelvis kndartros lindras dessa redan vid en gan-
ska mittlig viktnedging, siger Stefan Lohman-
der och fortsitter:

— Motion och viktnedging ir ofta minst lika
effektivt, ibland bittre, 4n virktabletter, och har
inga negativa biverkningar.

Artros ir en folksjukdom som vi kommer att se
mer av i framtiden allt eftersom vi blir 4ldre och
tjockare. Men det finns ocksé en annan, betyd-
ligt yngre grupp som har en 6kad risk att drab-
bas av artros. Vi pratar om idrottande ungdomar,
framfor allt de som dgnar sig at olika bollsporter
som fotboll, handboll och basket.

Mainga av dessa ungdomar far en knidskada nir
de dri 15—20-arsildern. Den liker ut men 1520
dr senare, nir de dr mitt i livet, drabbas manga av
kniartros. Idrottsrelaterad artros berittar vi mer
om lingre fram i tidningen, men Stefan Lohman-
der vill redan hir skicka ett budskap till forildrar
med idrottande barn.

— Det finns bra férebyggande trining som bor-
deingdidenvanliga triningen. Forildrarna més-
te stilla krav pd idrottsklubbarna!

EVA BARTONEK ROXA

Overvikt kan héja
inflammationsnivan i
kroppen, vilket i sin tur
driver pa artrosutvecklingen
menar Stefan Lohmander
(till vanster). Har tillsammans
med Staffan Larsson och
Maria Hansson.

FOTO: ROGER LUNDHOLM

"Motion och
viktnedgang
ar ofta minst
lika effek-
tivt, ibland
battre, an
varktabletter,
och har inga
negativa bi-
verkningar.”
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- Jag foder hellre barn en gang i veckan
an har artrosvarken! Det sager forskolla-
rare Anna-Carin Svensson som 1998 diag-
nostiserades med tumbasartros. Hennes
besvir borjade med att hon fick ont i tum-
marna efter en dag pa jobbet och plétsligt
borjade tappa saker.

— Jag blev forst ridd att det var nagot fel pa hjir-
nan eftersom hinderna inte lingre lydde mig. Ef-
ter diagnosen borjade jag dra mig undan fran si-
tuationer dir jag behovde anvinda hinderna. Slu-
tade lyfta de minsta barnen pé forskolan, nigon
annan fick plocka ner bista kristallvasen och sd
vidare, berittar Anna-Carin.

Besviren blev virre och virre och till slut hjilp-
te inte lingre Alvedon mot smirtan utan Anna-
Carin fick medicinera med kraftiga smirtstillan-
de och kortisonsprutor. Hon bérjade skimmas

MAN KAN PARLA MED TANG!

over att vara ute bland folk eftersom hon stindigt
tappade foremal och de starka medicinerna paver-
kade hennes personlighet sa hon kinde sig loj och
”drogad”. Det var omgjligt att sova pd nitterna
och Anna-Carin blev sjukskriven.

Likarna tyckte att hon var f6r ung for opera-
tion men till slut stod Anna-Carin inte ut lingre
och 2007 opererades hennes vinsterhand.

—Jag gritav glidje nir jag, tre dagar efter ope-
rationen, kunde hilla min macka sjilv.

Férutom smirtan i hinderna ir det gripkraf-
ten som blir paverkad av tumbasartros. Anna-Ca-
rin har hittat sina egna sitt att 16sa vardagens pro-
blem.

— Det ir inget fel pa de hjilpmedel som man
kan képa i specialistaffirerna men ska man ha
verktyg bdde hemma, pa jobbet och i handviskan
drar det litt upp i tusenlappar. Jag har till exem-
pel kopt billiga tinger med handtag som fjadrar



tillbaka och som 4r bra nir man behéver anvin-

da pincettgreppet.

TVATTLAPPAR AV skumgummi fanns naturligt
pa Anna-Carins arbetsplats och hon upptickte
att om man fuktade dem sa fungerar de utmirkt
som antihalkskydd under t.ex. tallriken eller skir-
bridan.

— Runt sju kronor for 100 tvittlappar ir ju ett
helt okej pris. Eller si kan man képaantihalkmat-
ta frin ett mattvaruhus som man klipper till och
kor i diskmaskinen nir de behéver tvittas.

En notkndppare anvinds for att ppna skruv-
lock eller kapsyler. Anna-Carin har dven en min-
dre handviskvariant som egentligen 4r en hum-
merkloknickare, som fungerar bra for korkar. En
rejil livriem som hon fister runt midjan med tvé
barnhinkar hingande pa sidorna i sina handtag,
gor att Anna-Carin kan ligga det hon plockar
upp frén rum till rum i hinkarna och dirmed
skona hinderna. Det ir inget fel pa uppfinnings-
rikedomen!

SMARTAN I hinderna 4r borta men kraften ir inte
densamma och Anna-Carin kommer alltid att ha
svart med pincettgreppet. Genom artrosteamet
pa Handkirurgiska kliniken i Malmé som be-
star av sjukgymnast, arbetsterapeut och likare,
har Anna-Carin fact hjilp att bygga upp rorlighet
och styrkaihindernaigen efter operationen. Hon
tycker att triningsprogrammen och informatio-
nen om hjilpmedel har hjilpt henne mycket.

— Numera skidms jag inte for att gé ut bland
folk och vigar ta tag i saker pa ett helt annat sitt.
Min arbetsgivare har gett mig hjidlpmedel sa att
jag kan skota mitt jobb och mina kollegor stiller
upp nir de vet att det dr nagot jag har svért for att
klara. Min livskvalitet 4r bra nu!

Hennes rad ir att séka for sina besvir sa tidigt
som mojligt:

— Viga prata om dina besvir — jag vet inte hur
manga ganger jag har fatt hora att jag ar "kirring-
sjuk”. Det finns hjilp att fA men man méste sta pa
sig och ibland stampa med foten!

ASA HANSDOTTER

=

Till vardags jobbar
Anna-Carin pa en forskola i
Hollviken.

FOTO: ROGER LUNDHOLM
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FORENKLA VARDAGEN

- smarta prylar och traning vid handartros

Det ar vdldigt vanligt med artros i hander-
na - runt hélften av alla 6ver 70 ar har ar-
tros i nagon led. Kvinnor drabbas oftare
an man eftersom brosket fungerar simre
efter klimakteriet. Men fa soker hjalp for
sina besvir.

—Minga ganger tycker man sig inte vara tillrick-
ligt sjuk for att séka hjilp, och minga vet inte hel-
ler att man kan lindra tidiga besvir genom okad
kunskap om artros. Vardagen kan férenklas ge-
nom smarta prylar, forindrad arbetsteknik och
genom trining, siger arbetsterapeuten och fors-
karen Ragnhild Cederlund vid Lunds universitet.

En vanlig form av artros 4r tumbasartros som
gor att man ofta tappar greppforméigan och styr-
kan i handen och fir ont nir man greppar med

LEDER
ROR 0SS ALLA

| ar ar artros och andra ledsjukdomar tema for
Forskningens dag, ett arligt arrangemang vid Lunds
universitet och Region Skane dar aktuell medicinsk
forskning presenteras pa ett satt som alla kan forsta.
Foreldsningarna och filmerna fran Forskningens dag
kan ses i efterhand pa vetenskaphalsa.se

tumme och pekfinger. Sirskilt svirt dr det med
nypgreppet — Oppna forpackningar, burklock,
knippa knappar, borsta tinderna, hilla i pen-
nan, anvinda sax osv.

Men det finns hjilp att fa och speciellt vid tum-
basartros dr det viktigt att tidigt fi kontakt med
en specialist som kan hjilpa till att minska de hin-
der som uppstér i vardagen.

— Mycket av det som jag har gjort i min forsk-
ning handlar om att identifiera vardagsproblem
och se konsekvenser av bland annat handartros.
Det finns vildigt mycket vi kan gora f6r den hir
gruppen och jag tycker att vi arbetsterapeuter bor-
de anlitas tidigare — egentligen redan innan diag-
nosen stillts, menar Ragnhild Cederlund.

ASA HANSDOTTER
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Manga som lider av artros so-
ker sig till hdalsokostbutiker-
na. Dér finns ofta flera hyllme-
ter med olika vixtbaserade la-
kemedel, naturlakemedel och
kosttillskott som utlovar posi-
tiv effekt vid artros. Men vad
vet vi egentligen om medlens
effekt och sakerhet?

Vi har triffat Ingemar Petersson,
professor i rorelseorganens sjukdo-
mar och specialist inom reumatiska
sjukdomar for att fa svar pa frigan.

— Det dr viktigt att sjukvarden
respekterar de patienter som anvin-
der olika naturmedel och upplever
att de mar bittre av det. Som lika-

HJALPER NATURMEDEL?

re kan jag inte rekommendera dessa
medel om det saknas kliniska studier
som visar att de har effekt, men jag
ser inte heller nagon anledning att
avrida frin dem. Detta under férut-
sittning att det inte finns indikatio-
ner pa att de skulle vara skadliga el-
ler farliga, siger Ingemar Petersson.
D3 och di kommer det dock
larmrapporter om negativa effekter
av naturmedel och 2009 gick Like-
medelsverket ut med en varning som
gillde ett kosttillskott mot ledbe-
svir. Kosttillskottet var spetsat med
en odeklarerad likemedelssubstans
och hade orsakat flera allvarliga bi-

verkningar.
EVA BARTONEK ROXA

Vad kan vi som konsumenter gora?

Var en kritisk och
uppmarksam
konsument.

kan dven ha en o6nskad bieffekt.
Det galler saval lakemedel som

' Kom ihag att allt som har en effekt

. naturmedel av olika slag.

Lakemedelsverkets rad ar att undvika aktorer som saknar tydliga kontaktuppgifter
eller som utlovar vidlyftiga medicinska effekter.

Las mer om naturmedel och artros pa vetenskaphalsa.se

Hur paverkar
kvinnliga
hormoner artros?

Att kvinnor i hogre grad an man drab-
bas av artros efter klimakteriet ar
kant sedan tidigare, men man vet inte
varfor. Nu pagar en studie vid Lunds
universitet for att narmare undersoka
hur kvinnliga hormoner paverkar ut-
vecklandet av artros.

—Vihar en unik méj-
lighetattsamkoéra tva
register foratt ta fram
data, siger sjukgym-
nast och universi-
tetsadjunke  Fredrik
Offerlind vid Lunds
universitet.

Det ena regist-
ret, WHILA (The
Women’s Health in
the Lund Area), skapades under 9o-talet da
6ver 7 000 kvinnor i slutfasen av sin fertila
period, undersoktes. De limnade blodprov
som faststillde deras hormonstatus och man
stillde bland annat frigor om menstruation,
hormonbaserade preventivmedel och tillf6r-
da hormoner i 6vergingsildern, forklarar
Fredrik Offerlind.

Uppgifterna frain WHILA kopplas till de
diagnoskoder som numera sitts i och med att
en patient blir diagnostiserad med artros. Pa
sd sitt kan man dra slutsatser om hur hormo-
nella faktorer paverkar sjukdomen. Detta dr
variabler som inte tidigare varit foremal for
analys och i férlingningen skulle det kunna
paverka hur man tex ser pd dstrogenbehand-
ling i 6vergangsaldern.

— Jag hoppas att vi genom denna studie
kommer att f4 ett bittre omhindertagande
av artrospatienter bland annat frin ett sjuk-
gymnastiskt perspektiv. De forsta prelimi-
nira resultaten beriknas vara klara om cir-
ka ett ar, avslutar Fredrik Offerlind.

ASA HANSDOTTER



Katarina Sjogren Forss
FOTO: BJORN MARTINSSON
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Om rddslan for fysisk aktivitet &r sa stor
att det blir ett hinder ar det viktigt att ta
upp det och diskutera med patienterna.
Vi maste tanka pa att ta det pa allvar.

I flera studier har folkhilsovetaren Katarina Sjo-
gren Forss studerat hur minniskor upplever sina
mojligheter till fysisk aktivitet i olika skeden av
livet, till exempel nir de blir aldre, fir artros, el-
ler blir gravida och far barn. Hon disputerade ti-
digare i hostas vid Lunds universitet med en av-
handling om hur livsférindringar paverkar ut-
vandet av fysisk akevitet.

— I mina studier kunde jag se hur ridslan f5l-
jer med hela livet, framfor allt hos kvinnorna. De
yngre var manga ganger ridda for att rora sig ute
pakvillarna av oro for overfall. Hos de dldre kvin-
nornavar detta ocksd vanligt, liksom en ridsla for
att falla. Jag sag ocksa i min studie att de med ar-
tros manga ganger var ridda for att skada sina le-
der om de var fysiskt aktiva.

STUDIERNA OM fysisk aktivitet 4r enkitstudier
gjorda i Karlskrona och Malmé. De ir delvis en

del aven lingtidsstudie, SNAC (The Swedish Na-
tional Study on Aging and Care), som pagar pa
fyra stillen runt om i Sverige, dir de dldres livssi-
tuation undersoks.

— Jag kunde bland annat se att det var viktigt
med strévomraden och parker i niromrédet, si-
ger Katarina Sjogren Forss. Och att de var utfor-
made med 6ppna ytor exempelvis, si att man kin-

de sig trygg.

DET FANNS ocksa andra faktorer som péaverkade
om man var fysiskt aktiv eller inte. Manga ging-
er var det ensamstaende kvinnor med simre eko-
nomi och ligre utbildningsniva som var minst fy-
siskt aktiva.

— Det idr viktigt att lyfta de hir frigorna och
erbjuda aktiviteter som tar hinsyn till detta, me-
nar Katarina Sjégren Forss. Ett braexempel ir om
kommunen kan erbjuda stavging i grupp. Da fir
man tvd saker pd samma ging — den sociala bi-
ten och du fir stéd av dina stavar om du 4r ridd
att falla.

NINA NORDH
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LOPARBOOM GER
MER KNASKADOR?

Aktiv I6ptraning innebir fler fordelar an ris-
ker nar det gdller artros. Det sager Harald
Roos, ortoped och idrottsldkare for Helsing-
borgs IF som forskar pa sena effekter av kna-
skador. Till vardags ar han ocksa en flitig
cyklist.

Maratonlopp, halvmaror och millopp avléser varan-
dra. Detirbra, anser Harald Roos, docent vid Lunds
universitet och divisionschef vid Skdnes universitets-
sjukhus Den loparboom som vi ser virlden 6ver med
mingder av tivlingslopp ser han som ndgot positivt.

— Att trina flera gdnger i veckan innebir troligen
att du gar ned i vikt. Eftersom 6vervikt dr den stors-
ta riskfaktorn for artros sd betyder det att risken for
artros minskar om du loptrinar, forklarar han. For-
utom alla de &vriga positiva effekterna av fysisk ak-
tivitet

Betydligt fler utvecklar artros pa grund av inak-
tivitet 4n pa grund av aktivitet. Men det 4r viktigt
att man ligger upp en plan for triningen for att inte
skada sig. Hir ar risken f6r hilsporre och benhinne-
inflammation betydligt vanligare, menar han.

—Dukan trinalanga distanser flera ginger i veck-
an innan det uppstér risk for artros. Méinga studier
visar att det dr forst pd elitniva man bérjar se en 6kad
risk for héft- och kniartros.

Utan att ha nagra vetenskapliga bevis for att det

kan ge skador 4r Harald Roos mer oroad dver vad
“barfotalépning” med mycket litta loparskor inne-
bir pa lang sike for l6parna.

HAN BETONAR att springa i bollsporter ir betydligt
farligare 4n att springa i ett [oparspar.

— Dir far man ofta kniskador pa grund av att det
uppstér vridningar av knileden under spel. Den en-
skilt storsta riskfaktorn for kndartros ir just tidigare
skada, sisom korsbands- eller meniskskada.

En studie av 50 000 skidlopare som dkt Vasalop-
pet visade att symtomgivande artros férekom ofta-
re hos den grupp som hade kortare sluttid och hade
deltagit i manga lopp 4n hos dem som akte laingsam-
mare och firre lopp.

— En forklaring kan vara att de som ake fler och
snabbare lopp varit aktiva ocksa i andra sporter och
i fysiskt aktiva yrken dir de skadat sig tidigare, ex-
empelvis handbollsspelare och brandmin, tror Ha-
rald Roos.

Men att ménga trinar aktivt kan ocksi komma
att innebir en helt ny patientgrupp med idrottsska-
dor som soker till primirvarden.

— For att kunna ta hand om dessa nya patienter
pa rite sict skulle allminlikarna egentligen behova
oka sin kompetens inom omrédet idrottsskador, si-
ger Harald Roos.

ANNA-LENA BOIVE




& OSTEOTOMI

Osteotomi av underbe-

net ar en vanlig operation
som mestadels anvands vid
knaledsartros hos personer
som &r yngre an 60 ar. Under
operationen sagas en liten
benkil ut fran larbenet eller
ett av underbenen, for att
knaet ska fa en battre vinkel
och inte bli snedbelastat.

Kalla: 1177.se
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Kan man fa artros av en akut knaskada?
Beror artrosen i sa fall pa knaskadan? El-
ler skulle den drabbade fatt artros anda,
eftersom artros orsakas av nagot annat dn
akuta knaskador?

— Detta ir frigor som jag, och manga med mig,
onskar att vi hade svaret pé, siger Richard Fro-
bell, docent i experimentell ortopedi vid Lunds
universitet.

Richard Frobell 4r en av talarna pa Forskning-
ens dag (se sidan 14) om artros, ett imne han spe-
cialstuderat som forskare knuten till en forskar-
grupp om artros vid Lunds universitet. Nyligen
kom gruppen ut med en uppféljningsstudie av hur
korsbandsskador bist behandlas tidigt efter ska-
dan: operera eller inte operera?

Undersokningen visar att individer med kors-
bandsskador tycks klara sig lika bra, eller lika da-
ligt, med enbart sjukgymnastik som med opera-
tion och efterféljande sjukgymnastik. Risken f6r
att utveckla artros fem ar efter skadan paverkades
inte heller av vilken behandling patienterna fick.

— Artros ir for mellan 30—70 procent av dessa
patienter den lingsiktiga konsekvensen av ska-
dan, och det oavsett hur sjilva skadan behandlas.
Den forindrade biomekaniken i knileden dr san-
nolikt en stark faktor till denna okade risk, men
det finns dven en hel del som talar for att skadan
som sidan startar processer som mojligen sitter
igang sjukdomsforloppet, siger Richard Frobell.

Nir det giller knidskador som forknippas med
utvecklandet av artros: Hur stor ir risken, och

D SOM ORSAKAR ARTROS

finns det en sirskild riskgrupp inom olika befolk-
nings- och aldersgrupper?

— Det finns egentligen bara hyfsade uppskatt-
ningar for patienter med frimre korsbandsskada
ddr omkring hilften avdem utvecklar artros efter
10—15 dr. Det stora folkhilsorelaterade problemet
ir att de flesta som skadar sitt korsband ir i 20—25
arsaldern och de far dirmed symptom av artros
redan i 35—40-4rsildern. Dessutom ir dessa indi-
vider foretridesvis aktiva individer med héga krav
pa sin knifunktion, poingterar Richard Frobell.

Hur vet jag om jag kommer att utveckla ar-
tros, dvs finns det foregiende varningstecken att
ge akt pa?

— Vi vet idag i princip ingenting om hur sjuk-
domen startar eller vilka tidiga tecken vi ska titta
efter men en allvarlig kniskada ska man nog se
som varningssignal. Det finns heller inga medi-
ciner som botar sjukdomen utan vi far inrikta oss
pa att behandla dess symptom. Férindring av fy-
sisk aktivitet och sjukgymnastik dr dtgirder som
har visat effekt i form av att lindra symptomen.

— Andra alternativ ir smirtstillande och anti-
inflammatorisk medicinering samt olika former
av symptomlindrande kirurgi som osteotomi (se
faktaruta) samt protesoperation. Var lingsiktiga
forhoppning ir forstés att ett enkelt blodprov ska
kunna ge svar pi om du har en 6kad risk for ar-
tros. Vidr emellertid inte ens ndra att finna en sa-
dan [6sning idag, avslutar Richard Frobell som
forskar vidare!

ANNA-MI WENDEL
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Trasig menisk behover
sallan opereras

Menisken i kndet kan skadas pa olika

sdtt, men det ar inte alltid en trasig me-
nisk innebar problem. For ett par ar sedan
upptackte Martin Englund att var tredje
person over femtio hade en trasig menisk,
men att manga inte hade nagra besvir alls
av det. Fortfarande goérs ocksa menisk-
operationer i onodan, nagot som till och
med i vissa fall kan 6ka risken for artros.

— Tidigare trodde vi att en skadad menisk alltid
behévde opereras bort, berdttar Martin Englund.
Men numera vet vi att det onda i kniet i stillet
ofta har andra orsaker, som till exempel tidig ar-
tros i kniet.

Det finns tvd typer av skador i menisken, dels
den akuta meniskskada som kan drabba till ex-
empel yngre idrottare som far en bristning efter
en kraftig vridning av kndet. Dir kan en opera-
tion bli nédvindig om menisken ér si 16s att den
hindrar kniledens rorelse.

Den andra typen av meniskskada, som ocksé

ar den vanligaste, innebir betydligt langsamma-
re forindringar. Menisken blir med aren allt spré-
dare och kan spricka eller fransas upp i kanterna.

TIDIGARE OPERERADES ménga ginger en sidan
menisk bort, men nu har forskning visat att en
operation av menisken inte tillfor nagon ytterli-
gare forbittring utdver trining for att motionera
och stabilisera knileden.

— Vi har dock sett att de som har en trasig me-
nisk sannolikt farartrosi kniet senare i livet, siger
Martin Englund. Men vi vet inte vilket som kom-
mer forst — forindringen i brosket eller den trasi-
ga menisken. For att ta reda pa vad som hinder ti-
digt i sjukdomsforloppet foljer vi sedan sex ar till-
baka en grupp minniskor utan artros. Med hjilp
av bland annat bilder med magnetkamera stude-
rar vi deras knidn. Redan nu har nigra av dessa
borjat fa artros och det ger oss unika méjlighe-
ter att lira oss mer om sjukdomens tidiga férlopp.

NINA NORDH

Med hjélp av bland annat
MR-bilder studerar Martin
Englund (till vénster) och
hans kollegor Fan Zhang och
Jaanika Kumm kopplingen
mellan knaartros och skador
i menisken. Martin Englund
ar artrosforskare och epide-
miolog vid Lunds universitet
och Skanes universitets-
sjukhus.

FOTO: ROGER LUNDHOLM
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André Struglics och Patrik
Onnerfjord vid ett av sina
analysinstrument.

FOTO: ROGER LUNDHOLM

“"Han liknar
tillstandet
vid att vara
smaforkyld i
kndet hela ti-
den.”
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SOKER TIDIGA

TECKEN PA ARTROS

Vid en kndskada reagerar kroppen med en
inflammation i kndleden. Inflammationen
ger oftast med sig efter ndgon vecka och
kndleden verkar frisk. Man vet dock att
ungefar hdlften av de kndaskadade kom-
mer, efter fem till tio ar, ha utvecklat bor-
jan till artros. Vad som hiander under den
"tysta perioden” och varfor vissa drabbas
och inte andra vet man dn sa ldnge ganska
lite om.

Forskarna André Struglics och Patrik Onnerﬁord
studerar tiden frin skadetillfillet till att de forsta
symtomen pé artros bérjar ge sig till kinna, ge-
nom att kartligga vad som hinder pd molekylni-
va i skadade leder.

— Om vi kan forstd vad som hinder tidigt i
sjukdomsforloppet 6ppnar det méjligheter att ut-
veckla likemedel som himmar eller till och med
stoppar processen, siger André Struglics, artros-

forskare och docent i ortopedi vid Lunds univer-
sitet.

André Struglics har f6ljt en grupp kniskadepa-
tienter fran skadetillfillet i fem dr. Det man har
kunnat notera sd hir langt ir en forhéjd niva av
en inflammationsmarkér, vilket tyder pa en ldtt
inflammation. Han liknar tillstindet vid att vara
smafdrkyld i kndet hela tiden.

— Det ir ett intressant resultat men 4n sd linge
vet vi inte vad det betyder. Det fir vi reda pa nir
viihost avkodar alla data, siger André Struglics.

Patrik Onnerfjord 4r docent i cell- och mole-
kylarbiologi vid Lunds universitet. Han jobbar
med att kartligga proteiner i broskvivnad och de
proteinfragment som frigors vid nedbrytning av
brosket och som lidcker utiledvitskan och blodet.
Viss nedbrytning ir en naturlig del av vivnads-
omsittningen men den okar och sker delvis pa
ett annat sitt efter en skada. Han letar efter ned-
brytningsméonster som bland annat visar i vilken
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ordning som proteinerna bryts ner, och om dessa
monster dndras vid exempelvis skada eller speci- I BROS KET VI D ARTROS?

fika sjukdomar.

Att kunna koppla specifika nedbrytnings-
monster till olika faser av sjukdomen kan hjilpa
oss att forstd sjukdomsutvecklingen.

SCHEMATISK BILD
AV ETT FRISKT BROSK

Rutmonstret forestaller det rep-
liknande natverk av fiberproteinet
kollagen som utgor broskets
"armering”. “Flaskborstarna”

inuti natverket kallas aggrekan
och bestar av en proteinkedja till
vilken sockermolekyler &r bundna.
Aggrekanet spelar en viktig roll
genom att suga in vatten sd att
brosket blir utspant och lagom
elastiskt. Vid artros minskar broskets
innehall av aggrekan.

FORATT forstd de sjukliga processerna maste man
ocksé studera processerna i frisk broskvivnad. Av
etiska skil dr det forbjudet att ta vivnadsprov frin
friska personer eftersom det i sig kan utgéra en
skada som s& smaningom leder till artros. Dir-
fér har man utvecklat en s3 kallad ”ko-modell”,
dvs. man anvinder broskvivnad frin slaktade
kor. Hir kan forskarna under kontrollerade for-
mer pa laboratoriet utsitta brosket for olika ska-
dor och iven starta en inflammation och diref-
ter studera nedbrytningen av olika proteiner med
det friska brosket som kontroll.

— Det har visat sig att samma nedbrytnings-
monster som vi ser hos artrospatienter kan vi dven

BROSK SOM UTSATTS

se i ko-modellen. Det 6ppnar f6r méjligheter att
utveckla ritt verktyg som vi sedan kan anvinda
for att folja sjukdomstérloppet hos minniskor, si-
ger Patrik Onnerfjord.

FOR OVERBELASTNING

Overbelastningen kan bero pa en
ledskada eller pa att musklerna inte
orkar béra upp den vikt som belastar

leden. Enligt den "artroshypotes”
som manga forskare idag tror pa ar
det en sadan 6verbelastning som sa
smaningom far broskets armering att
ga sonder. Detta gor att brosket tar in
alltfér mycket vatten och blir svullet,
vilket okar risken for ytterligare
skador pa det armerande natverket.

DROMMEN AR f6rstas att kunna identifiera de en-
zymer som deltar i nedbrytningen av brosket och
kunna himma dem. Men dir 4r man inte 4n.

Detsom ligger nirmare en klinisk tillimpning
ar tidiga nedbrytningsprodukter, s.k. biomarko-
rer. Aggrekan, ett protein som ir viktigt for led-
broskets dimpande och stotupptagande forméga,
dr en intressant kandidat och dess nedbrytnings-
produkter skulle kunna anvindas som ett tidigt
tecken pd artros.

—Da finns det mojlighet att gd in med forebyg-
gande dtgirder tidigt, si som limplig form av fy- A1
sisk aktivitet, for att forebygga och mildra sym- t_ﬁ i
tomen, siger André Struglics. r = ""

André Struglics och Patrik Onnerfjord tror ==
inte att det kommer bli aktuellt med nagon all-
min screening for artros men om man lyckas hitta
bra biomarkérer och utvecklar tillrickligt kins- KOLLAGEN AGGREKAN VATTEN
liga metoder sé att man kan analysera markorer-
na fran blod istillet fér fran ledvitska, skulle det
kunna vara intressant att folja vissa riskgrupper.

ILLUSTRATION: CARIN CARLSSON/RITBOLAGET
EVA BARTONEK ROXA TEXT: INGELA BJORCK | FAKTA: LEIF DAHLBERG
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“"Magnetka-
meran ger
detaljerad in-
formation
och méjlighet
att samtidigt
bedéma bade
skelett och
mjukdelar.”
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Magnetkamera
ger viktig
pusselbit

Att diagnostisera och behandla artros har
sina fallgropar. Det kan liknas vid ett pus-
sel ddr det kravs flera bitar for att fa en
helhetsbild av patienten, menar ortoped-
specialisten Carl Johan Tiderius.

Undersokning med magnetkamera (MR) kan
ibland vara en av bitarna i pusslet. Till magnet-
kamerans stora fordelar hor att den kan bidra till
tidigare upptickt av artros. I slutindan kan det
betyda en bittre behandling f6r patienten och att
en hel del problem med lidande och virk undviks.

— Magnetkameran ger detaljerad information
och méjlighet att samtidigt bedoma bade skelett
och mjukdelar. Nir artros syns pa en vanlig ront-
genbild diremot, har den redan funnits i flera ar.
Dirmed kan den dven bli svirare att behandla,
berittar Carl Johan Tiderius, overlikare pa Ska-
nes universitetssjukhus och docent i ortopedi vid
Lunds universitet.

Det kan finnas manga orsaker bakom héft-
och kniproblem, och det kan darfor vara svart
att faststilla vad virken beror pd. Ofta handlar
det om att stilla en sannolikhetsdiagnos. Nir l4-
karen undersokt hoften eller kniet och kanske ta-
git prover ska resultaten bedémas med hinsyn till
ilder, tidigare sjukdomshistoria och drftlighet, ar-
betsforhallanden, eventuell 6vervike m.m. Dirtill
kan det bli aktuellt med réntgen eller magnetka-
meraundersékning.

—Anvindningen av magnetkamera okar i Sve-
rige. Det dr framfor allt f6r yngre patienter med
osiker diagnos samt vid speciella sjukdomar som
hoftdysplasi som MR ir virdefullt, betonar Carl
Johan Tiderius.

EN VISS RISK for 6verdiagnostik finns. Ett exem-
pel d4r meniskforindringar hos medelilders per-
soner, ett vanligt fynd vid MR-undersokning av
knileden. Dessa ir ofta normalfynd, men de ska-
par oro hos patienterna som tror att det r nagot

Artros kan vara svart att diagnostisera och kraver god
kannedom om patienten sager Carl Johan Tiderius.
FOTO: ROGER LUNDHOLM

som mdste opereras. Aterigen ar det viktigt att
lagga hela pusslet, framhaller Tiderius.

Magnetkameran har ocksé en viktig roll inom
forskningen, dir den kontinuerligt bidrar med
nya data som ligger till grund f6r okad kunskap.

— Var forskning visar att det finns kvalitets-
skillnader i ledbrosk, vilket betyder att vi kan ha
brosk som hiéller bittre eller simre. Resultaten ta-
lar ocksa for ate vi kan forbictra kvaliteteten pa
vart brosk genom viktnedging och anpassad tri-
ning, berittar Carl Johan Tiderius.

Nya magnetkameratekniker med bl.a. tredi-
mensionella bilder ger forhoppningar om dnnu
mer detaljerad kunskap om broskets samman-
sittning.

Oversatt till patientvird medfor forskningen
avsevirda vinster. En overviktig patient som vi-
sar sig ha délig broskkvalitet kan utan drojsmal
ordineras fysisk aktivitet och fa hjilp med kostrad
och viktminskning.

BJORN MARTINSSON
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Att studera och undersoka artros med
magnetkamera ar relativt nytt. Resultaten
kan vara till hjélp bade vid diagnostik och
forskning, och tekniken forbattras och
forfinas tack vare snabb utveckling.

Undersokning med magnetisk resonanstomogra-
fi benimns ofta MR-kamera eller magnetkame-
raivardagligt tal. Metoden innebir att man med
hjilp av ett starkt magnetiske filt skapar bilder
av kroppens organ pa en datorskirm. En skill-
nad jimfort med rontgen 4r att patienten inte ut-
sitts for stralning.

For studier av artros har tekniken anvintsi un-

Tredimensionell bild av en knadled dar
artrosférandringarna kan studeras mer i detalj.
Bild: Carl Siversson, Lunds universitet.

gefir 15 r, och det 4r just inom forskningen som
anvindningen ir storst.

— For forskare som soker svaret pa vad som orsa-
kar artros finns méjlighet att underséka brosket
pé molekylnivd, berittar Jonas Svensson, forskare
vid Lunds universitet och sjukhusfysiker vid Ska-
nes universitetssjukhus.

DET FINNS olika metoder for att studera artros
med hjilp av MR-bilder. P4 Skanes universitets-
sjukhus anvinds bl.a. kontrastforstirkt magnet-
kameraundersokning, som dven utvecklats till en
tredimensionell teknik. Det innebdr att man kan
undersoka en storre broskyta och inte behéver for-
lita sig pa ett enskilt bildsnitt, och metoden kan
ocksd anvindas for att gora mer nyanserade be-
démningar av broskets status i djupled.

Den kontrastforstirkta metoden har till-
fort manga nya kunskaper om bl.a. olika typer
av broskkvalitet och artros, men den kriver en
del forberedelser av personal och patienter. Det
kontrastmedel som anvinds injiceras med spru-
ta, sedan foljer en vintetid for att medlet ska ver-
ka som innebir att patienten behdver promenera
eller vara fysiskt aktiv pd annat vis. Forst didrefter
ar det dags att ta bilderna.

JONAS SVENSSON hoppas ocksd mycket pa nig-
ra nya metoder som han forskar kring. I befint-
lig teknik avbildar MR-kameran vitet i kroppen
med hjilp av ett kontrastmedel. Alla vivnader och
organ i kroppen innehaller vatten som mojliggér
att man bygger upp MR-bilder av dem. Men det
gar dven att stilla om kameran si den miter an-
dra imnen. Ett sddant ir natrium, och forskarna
vid Lunds universitet undersdker dven ett annor-
lunda sitt att mita vite.

— Undersékningen blir betydligt enklare ef-
tersom vi slipper anvinda kontrastmedel. Dire-
mot behdvs en kinsligare kamera som har be-
tydligt starkare magnetfilt in nuvarande appa-
rater. En sddan kamera dr nu pa ging, berittar
Jonas Svensson.

BJORN MARTINSSON

Jonas Svensson.
FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Unga fotbollstjejer skadar kndna mer an dubbelt sa ofta som

killar. Knaskador som i férlangningen kan leda till artros senare i

livet. Men kndskadorna kan drastiskt minska om femton minuter

av traningen en eller tva ganger i veckan laggs pa férebyggande
uppvarmningsoévningar. Vi har traffat bade forskare som deltagit i en
av varldens storsta vetenskapliga studier om att férebygga knaskador
bland fotbollstjejer, och ett innebandylag som tranar knakontroll for
att slippa svara knaskador.
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Varldsunik studie
om forebyggande
traning

- Svenska Fotbollsforbundet fragade mig
och min kollega i pojklandslagets medi-
cinska team om vi kunde starta ett projekt
for att forebygga knaskador hos fotbolls-
spelare, sager Markus Waldén, likare vid
Ortopediska kliniken, Hassleholms sjuk-
husorganisation. Han och sjukgymnasten
Martin Hagglund, som bada ar forskare
knutna till Linkdpings universitet, tackade
ja, men med ett férbehall:

— Viville kunna ligga upp och genomféra under-
sokningen som en oberoende vetenskaplig studie.
S4 blev det och hésten 2008 sattes det, som skulle
bli, och dnnu ir, virldens stdrsta ortopediska un-
dersokning i sitt slag, igéng.

Markus och Martin var frin bérjan pa det kla-
ra med vilken grupp de skulle fokusera pa:

— Unga fotbollstjejer! De skadar knina mer dn
dubbelt si ofta som andra spelare alla kategorier.
Vi ville ddrfor underséka om speciella uppvirm-
ningsdvningar fér dem kunde minska antalet ska-
dor, siger Markus Waldén.

En forskningsgrupp bildades med biostatisti-
ker frin Linkopings och Lunds universitet samt,
som coach och mentor, forskaren i ortopedi vid
Lunds universitet, docent Isam Atroshi. Ett par
hundra fotbollsklubbar kontaktades runt om
i sodra och mellersta Sverige och sammanlagt
4 soo fotbollspelare involverades i studien.

SYFTET VARatt Knikontrollprogrammet, som tar
15 minuter att utfora, skulle anviindas vid tva tri-
ningspass varje vecka under sju ménader 2009.
Och resultatet blev?

— Efter att ha tagit hinsyn till speltid for varje
spelare kunde vi konstatera att Knikontrollpro-
grammet minskade risken att drabbasaven frim-
re korsbandsskada med tvé tredjedelar. Det gav
dven en kraftigt minskad risk for alla sorters aku-
ta kniskador, siger Markus Waldén.

— Knikontrollstudien 2009 vickte internatio-
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nell uppmirksamhet nir resultaten slipptes, det
fick ett starkt genomslag, erinrar sig Isam Atro-
shi. Och det med ritta fér en sidan hir stor un-
dersokning har aldrig gjorts forut.

Fragan ir nu om Knikontrollprogrammet och
dess goda resultat kan generaliseras till andra
sportgrenar och andra grupper av idrottsutdvare?

— Det minskade antalet kniskador i studiens
triningsgrupp kan ses mot bakgrund av att de
flesta tonarstjejer har en svag triningstradition.
Att dé infora regelbundna uppvirmningsévning-
ar gor stor skillnad, siger Markus Waldén och
fortsitter:

— Sedan forra varen har damallsvenskan drab-
bats av sammanlagt 28 korsbandsskador, en hog
siffra. En motsvarande studie pa seniora kvinn-
liga fotbollsspelare, som har en helt annan tri-
ningsbakgrund, skulle dirfor vara intressant att
genomfora.

— Nu har vi ju ocksa bra basfakta att utga frin,
men det behdvs nya forskningsanslag i sa fall, av-
slutar Isam Atroshi.

ANNA-MI WENDEL

Knakontrollstudien fick
ett stort genomslag
berattar docent Isam
Atroshi. FOTO: PRIVAT
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KNAKONTROLL
— HUR GAR DET TILL?

Vi har f6ljt med pa en innebandytraning med Malmé FBC for att se hur
deras traning i knakontroll ser ut. Anna Wanerhag som ar sjukgymnast
med certifiering inom idrottsmedicin, CSPT, har tranat en del av laget i
knakontroll sedan nagra ar tillbaka.

Genom att lagga 15 minuter av traningen pa skadeférebyggande
ovningar forbattras kroppskontrollen och risken for skador minskar.

Ovningarna bygger pa de évningar som ursprungligen anviandes
i Kndkontrollprogrammet men de har anpassats till innebandy av
Anna Wanerhag tillsammans med naprapat Anna Lundeberg pa
uppdrag av Svenska Innebandyférbundet.
Dessa 6vningar kommer i framtiden att ga ut
fran innebandyférbundet till alla klubbar och
tranarutbildningar.

Knékontrollprogram finns idag anpassade
for fotboll, innebandy, basket och handboll.
Det finns ocksa en gratis Knakontroll-app med
skadeférebyggande 6vningar.

Se filmen pa
vetenskaphalsa.se

“JAG BRYR MIG INTE OM JAG FAR ARTROS
NAR JAG AR 35, DA AR JAG JU ANDA
SA GAMMAL”

Manga unga som idrottar och far en kndskada
vill snabbt tillbaka till sin sport. Men kanske fler
skulle fundera pa att byta till en annan idrott dar
risken for knaskada &r mindre. Det &r ocksa vik-
tigt att tidigt borja med kroppsmedvetandetra-
ning, sdger sjukgymnast Carina Thorstensson.

Las mer pa
vetenskaphalsa.se

MITT KNA?

- om neuromuskular
traning vid artros

For personer som drabbats av artros i kna
har styrketraning av musklerna pa larets
framsida framst varit den behandling som
rekommenderats. Men ndr man vl under-
soker patienter med artros sa visar det sig
att forutom svaga larmuskler ar dven an-
dra muskler som t ex de kring hoften, for-
svagade. De har ocksa ett samre led- och
muskelsinne, simre balans och ett fordand-
rat rorelsemonster.

— Det kan till exempel visa sig i att man gar lang-
sammare dn vanligt eller haltar. I och med ett
simre led- och muskelsinne har man svarare att
veta var man “har sitt kni” och behéver kanske
titta ner i marken nir man gir. Manga upplever
ocksa att knit kinns instabilt och att man inte
kan lita pa det, forklarar Eva Ageberg, docent i
sjukgymnastik vid Lunds universitet.

Aven om styrketrining minskar smirtan och
okar funktionen hos patienter med artros i kni
och héft, visar forskning att effekten inte ir till-
rickligt bra. Eva Ageberg talar om sensomoto-
risk dterinldrning och det dr hir neuromuskulir
trining kommer in. Triningen handlar om att



NAGRA EXEMPEL PA OVNINGAR SOM INGAR I ETT
NEUROMUSKULART TRANINGSPROGRAM VID SVAR ARTROS | KNA ELLER HOFT.
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Styrketrdning h6ftmuskler

UTGANGSPOSITION: Sta pa ett
ben. Fast ett gummiband runt
till exempel ett bordsben och tra
gummibandet runt vanster fot.
UTFORANDE: Sta pa héger ben,
se till att hoften ar rak utan att
"glida ut” i sidled. Dra véanster
ben utat och tillbaka in. Det ar
hoftmusklerna i benet du star pa
som far mest traning. Gor sedan
ovningen pa andra benet.

Backenlyft

UTGANGSPOSITION: Ligg

pa rygg med bdjda ben och
underbenen pa en stor boll, stol
eller med bojda ben och fotterna
igolvet.

UTFORANDE: Spann
satesmuskulaturen, sank och lyft
satet fran golvet.

Hoft/kndpositionering

UTGANGSPOSITION: St pa ett
ben, med den andra foten pa ett
underlag med liten friktion (t.ex.
handduk).

UTFORANDE: St3 med tyngden
pa vanster ben. Glid med héger
ben utat samtidigt som du bojer
vanster ben. Glid indt med benet
igen samtidigt som du stracker
vanster ben. Gor sedan 6vningen
pa andra benet.

Uppresning
UTGANGSPOSITION: Sitt p& en
stol med fotterna i hoftbredds
avstand och parallella.
UTFORANDE: Res dig och sétt
dig med lika belastning pa bada
benen.

Text Eva Ageberg
Foto: Asa Hansdotter

Innan du borjar tréna fraga | alla 6vningar ar det viktigt att ao .. ..
J 9 9 9 Ovningarna gors 10-15 Programmet i sin helhet och en

en sjukgymnast om rad for
individuell anpassning av
dvningarna.

hoft-kna-fot belastas i linje.
Kndet ska inte peka inat eller
utat i forhallande till foten.

ganger. Vila och upprepa
2-3 omgangar.

film som visar en del 6vningar
finns pa vetenskaphalsa.se

dterinlira rorelser som t.ex. att kunna gi utan att
halta, eller att kunna resa och sitta sig och da an-
vinda bigge benen och inte bara det friska benet.
Alla komponenter ingar i neuromuskulir trining
— styrka, balans, koordination, led- och muskel-
sinne — och behdvs for att dterinlira en rorelse.

Neuromuskuldr trining har visat sig fram-
gangsrik pd dldre med artros. Eva Ageberg och
hennes kollegor har undersokt patienter i alders-
gruppen 60—77 ar som vintar pa att fd en ny kni-
eller hoftled. Studien visar att triningen kunde
stegras utan att smirtan 6kade. Patienterna for-
bittrade ocksa sin fysiska funktion och en vida-
re studie i Danmark visar dven att patienterna
dterhdmtade sig snabbare efter operationen jim-
fort med dem som inte genomgatt neuromusku-
lir trining.

Vid neuromuskulir trining delar man upp ro-
relserna i mindre delar och trinar dem var {or sig
for att sedan sicta ihop dem till en helhet. Patien-

ten behover éterinlira varje del av rérelsen tills
den blir sa optimal som méjligt.

— Kvaliteten pa hur 6vningen utférs 4r vik-
tig. Ovningarna anpassas efter funktion, skada
och individ, och stegras successivt. Bist effekt far
man med regelbundna uppféljningar hos sjuk-
gymnast, siger Eva Ageberg.

Mainga undrar om det fir gora ont nir man
trinar. Eva Ageberg och hennes kollegor instrue-
rar patienterna att smirta som upplevs upp till 2
pa 10-gradig visuell analog skala (VAS) ir sikert
och smirta upp till 5 dracceptabelt under trining
och efter trining.

— Dagen efter trining ska smirtan vara som
”den brukar vara”. Om smirtan kinns 6ver 5 pa
skalan nir man trinar eller om smirtan inte ater-
gatt till normalldget 24 timmar efter trining bor
ovningarna anpassas, avslutar Eva Ageberg.

ASA HANSDOTTER

Eva Ageberg leder forskar-
gruppen Muskuloskeletal
funktion pa Institutionen fér
hélsa, vard och samhille vid
Lunds universitet. Hennes

neuromuskulara trénings-
program kallas NEMEX.
FOTO: ASA HANSDOTTER

27



Eva-Maj Malmstrém njuter
av att kunna cykla till jobbet
pa Skanes universitetssjuk-
hus igen.

FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Fick “livet tillbaka”

tack vare sin hoftprotes

Idag cyklar hon till jobbet igen — nastan
tva mil om dagen nér vadret tillater det.
Och hon kan rensa ogras i landet darhem-
ma som tidigare. Hon slipper linka fram
med kdppar som hon gjorde fram till for
ett ar sedan.

— Fortfarande ir jag lycklig varje morgon jag vak-
nar for att jag har en fungerande héft. Och att jag
har fitt sova en hel natt.

Det berittar Eva-Maj Malmstrom, som jag
moter en sommardag pd hennes arbetsplats vid
Skines universitetssjukhus. Hon ir sjukgymnast
och hjilper patienter med lingvarig smirta. Na-
got hon sjilv drabbats av under manga ér nir hen-
nes hoftartros blev allemer pataglig.

— Till slut blev det sa illa i min héft att det
blev en benmirgsblédning, det fanns bennabbar
och fria benbitar i leden, berittar Eva-Maj. Leden

hade skavts ner 4nda in till benmirgen, och jag
kunde inte lingre boja, stricka eller rotera den.

— Det sista aret innan operationen kunde jag
varken sitta eller ga ordentligt. Och absolut inte
cykla. Jag gick med en vridande rérelse och det
gjorde ocksd att mitt ena knd och min rygg dver-
belastades. Jag sov daligt pd nitterna och fick
stoppa in kuddar Gverallt. Man anpassar sig suc-
cessivt till de begrinsningar man har, men till
slut gick det inte lingre. For ett och ett halvt ar
sedan fick jag dirfor en hoftprotes inopererad i
min vinstra hoft.

EN OPERATION vicker forstis alltid kinslor av oro,
och Eva-Maj var framfor allt ridd att hon skul-
le forlora sin rorelsekinsla i héftleden efter ope-
rationen.

— Men nir jag vaknade upp efter operationen
kinde jag direke att “det dr min hoft”. Numera



spar ju likarna alla muskler och ledkapseln runt-
omkring den nya leden si att den blir som den
egna, fast ny!

— Men alla felbelastade muskler ir ju kvar. De
som har dragits ihop, 6verbelastats eller forsva-
gats under alla de ar jag gatt med den slitna hof-
ten. Tillsammans med en sjukgymnast har jag
fact jobba mycket med att fa tillbaka min rérlig-
het och funktion i héften. Och jag har lagt myck-
et tid pa att forsiktigt trina upp bide de djupa,
sma musklerna och de storre, yttre. Men egentli-
gen behover man trina och hitta tillbaka till nor-
mal rorlighet och styrka i hela kroppen.

ARTROS drabbar de flesta nagon géng i livet, mer
eller mindre. For de flesta gir det inte sa lingt som
for Eva-Maj, utan trining hjilper manga frin att
utveckla allvarligare besvir. Innan det blev tal om
operation for Eva-Majs del hade hon ocksi for-
sokt bromsa artrosen med trining, kortison och
inflammationsdimpande medicin. Liksom aku-
punktur och en mindre operation dir man tog
bort bennabbar inne i hoftleden.

Inidetsistainnan operationen héll ocksi Eva-
Maj iging med sin trining, men hon fick anpassa
den efter vad hon klarade av.

—Nir jag hade som mest besvir med hoften var
det svért att trina kondition, berittar Eva-Maj.

Jagkom med médainibilen, och kundeknappt
gé fran parkeringsplatsen till triningshallen. Sko-
ombyte hjilpte alltid ndgon snill person mig med.
Men jag kunde faktiskt klara "crosstrainer”™ma-
skinen i gymmet, dir kinde jag mig mindre be-
grinsad och kunde trina sa hirt jag ville utan att
felbelasta. Man far sjilv préva sig fram till vad
man klarar av och mér bra av.

— Det mest fantastiska idag ar att jag kan ga,
jag kan sova utan stérningar, jag arbetar for fullt,
jag vandrar milslinga promenader ihop med vin-
ner nir jag vill och jag kan busa med mitt barn-
barn. Jag har fatt tillbaka lite av det liv jag succes-
sivt forlorade innan. Allt kommer jag forstés inte
att kunna gora for jag vill inte riskera den fantas-
tiska funktion jag dterfatt genom operationen ge-
nom att skada min nya hoft. Sa jag har till exem-
pel inte dkt skidor dn. Jag kommer aldrig att dka
puckelpist i dimma, siger Eva-Maj med ett skratt.
Men jag kommer att vara ganska sa lycklig anda.

NINA NORDH

AKTUELLT OM VETENSKAP OCH HALSA - NOVEMBER 2013

TIPS FRAN EVA-MAJ
TILL ANDRA MED
SVAR ARTROS

VARIATION

Variera rorelser och aktiviteter sa att du inte
belastar den slitna leden pa bara ett stélle.
Jobba bade med din rérlighet och med
muskeltraning. Ta rad fran din sjukgymnast
och se vilka mojligheter du har att komma
vidare.

NYA MOJLIGHETER

Hitta saker att gladjas at trots begransningar
och smarta. Hitta majligheter att gora saker pa
andra satt.

VAR INTE RADD"FOR ATT
BE OM HJALP

Ta hansyn till dina begransningar, men dra dig
inte undan. Var inte radd for att be andra om
hjalp!

TA VARA PA TIDEN

Ar du sjukskriven, ha inte daligt samvete, utan
ténk dig den ofrivilliga ledigheten som ett
arbete med att dterhdmta dig for att ma battre
och for att kunna klara bade arbete och fritid.




Om smartorna stor vila och
somn bor man inte vanta
med en hoftledsoperation
menar Anna Nilsdotter.
FOTO: ROGER LUNDHOLM

"Det ar dar-
for viktigt
att ortope-
derna ger pa-
tienterna en
realistisk
bild av vad
en operation
ger for resul-
tat.”
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MINSKA SMARTAN AR MALET
FOR PROTESOPERATIONER

Malet med att ge en artrospatient en ny
hoftled eller kndled ar framfor allt att pa-
tienten ska slippa smartor. Det lyckas ope-
rationerna ocksa bra med, men forvant-
ningarna bor vara realistiska: att spela
golf eller dansa kan vara svart, dven med
nya knaleder.

Anna Nilsdotter dr likare och utbildningschef vid
Hallands sjukhus i Halmstad. Som docent vid
Lunds universitet forskar hon om artrosoperatio-
ner. En av hennes studier giller artrospatienter
som fatt en ny kniled. Studien visade att patien-
terna vintade sig att fi en bittre fysisk formaga

efter operationen 4n de faktiskt fick. 41 procent
vintade sig att kunna gora sidant som spela golf
och dansa, men bara 14 procent klarade sidana
aktiviteter fem ar efter operationen.

ATT HA en aktiv livsstil anses viktigt idag, dven
bland dldre. Det ir ett troligt skil till de hoga for-
vintningarna. Ett annatir protestillverkarnas re-
klam, dir de lyckade resultaten tonas upp och de
eventuella problemen tonas ner.
— Dirfor dr det viktigt att ortopederna ger patien-
terna en realistisk bild av vad en operation ger for
resultat, framhaller Anna Nilsdotter.

Hon papekar samtidigt att dver 9o procent av

SMARTA OCH RORLIGHET | FOKUS FOR NYA STUDIER

I en ny, dnnu inte publicerad studie har Anna Nils-
dotter tittat pa artrospatienters smartkanslighet.
Det finns en teori om att svar artros kan leda till en
sjuklig smartkanslighet, vilket skulle kunna forklara
varfor somliga har smértor dven efter att de fatt

en ny hoft- eller knédled. Studien verkar dock inte
stodja den teorin: de undersokta artrospatienterna
hade en helt normal smartkanslighet.

Samma patientgrupp ingar i en annan studie, som
galler traning infor en protesoperation.
Patienterna fick s.k. neuromuskuldr traning

(se artikel sid 26) vilket forbattrade deras funktion
utan att de fick mer ont an tidigare. Den fortsatta
analysen ska visa om de patienter som fick bast
hjalp av traningen ocksa fick bast resultat av sin
operation.



patienterna ind4 var néjda allmint sett. Aven om
de inte kunde #dgna sig at fysiskt krivande akti-
viteter, sd hade de allra flesta fict mycket mindre
smirtor och en bittre funktion i vardagen.

Att artrosoperationer hjilper, framfor alle mot
patienternas smirtor, visade Anna Nilsdotter
ocksd i sin avhandling. Dir studerade hon pa-
tienter som fitt en ny hoftled i slutet av 9o-talet.

P4 den tiden ville ortopederna vinta s linge
som mojligt med hoftledsoperationerna, for att
undvika risken att protesen skulle lossna och kri-
va en omoperation.

SEDAN DESS har protestekniken blivit bittre, sam-
tidigt som Anna Nilsdotter och andra forskare
visat hur viktigt det dr for patienterna att opere-
ras innan de hunnit bli alltf6r diliga. Idag ope-
reras darfor patienterna pd ett tidigare stadium i
sjukdomen.

— Om patienten har mycket ont av sin artros
ser jag inget skil att vinta med operationen. Det
ar viktigt att ta vara pd alla goda ér i den sena-
re delen av livet, och héftledsoperationer ger ju
en dramatisk forbittring av livskvaliteten, siger
Anna Nilsdotter.

Forbittringen giller sirskilt den forsta tiden
efter operationen. Senare uppfoljningar visar att
patienternas rorlighet s smaningom minskar
igen, dven om operationen varit lyckad. Skilet ir,
enligt Anna Nilsdotter, att artros 4r en sjukdom
som paverkar hela rorelseapparaten. Dels kan den
dyka upp i andra leder, dels kan de tidigare smir-
torna ha forsimrat muskler och kroppshallning.

ATTFORBATTRINGEN inte kvarstar fullt utdr dock
inget skil att dra sig f6r en operation, menar hon.
Om patienten har si ontatt det stor vila och somn
kommer operationen att minska smirtorna. Och
det dr patientens grad av smirta och inte ront-
genbilderna som ir utslagsgivande. Dessa stim-
mer nimligen inte alltid 6verens: patienten A kan
ha mycket ont trots att rontgenbilden visar gan-
skalite brosknedbrytning, medan férhillandetir
det omvinda hos patienten B.

— Anda ir rontgenbilderna viktiga, eftersom
vi méste veta att det verkligen handlar om artros
och inte t.ex. om lindryggsproblem.

INGELA BJORCK

Forbattrad diagnostik
aven vid metallprotes

Vid undersokning med hjdlp av magnetresonanskame-
ra (MR-kamera) gar det att fa hogkvalitativa bilder av
bade skelett och mjukdelar. En brist har dock varit att
det inte gatt att undersoka patienter med metallprote-
ser i MR-apparater eftersom metallen har orsakat bild-
storningar.

Vid Skénes universitetssjukhus och Lunds universitet har man
nyligen utvecklat nya rutiner for MR-undersokningar av metall-
proteser. Det sker genom att MR-signalerna fran den undersok-
ta patienten avkodas pd ett annorlunda sitt 4n vid vanliga un-
dersokningar.

—Nu finns mojlighet att med MR-teknik underséka benbrott,
infektioner och eventuella férindringar i kroppsvivnaden i om-
raden kring en inopererad metallprotes. Dirmed méjliggors ock-
sa tidigare diagnostik, berdttar Gunilla Miiller, likare vid Skanes
universitetssjukhus och forskare vid Lunds universitet.

Det nya sittet att underska patienter med metallprotes fung-
erar pa standardmaskiner fran flera tillverkare, och andra sjuk-
hus har visat intresse for att anvinda denna teknik.

BJORN MARTINSSON

De flesta kan ha sin protes livet ut

Det finns en uppfattning om att hoftproteser inte hal-
ler sa lange, och att det heller inte gar att operera in en
ny protes mer dn kanske en eller tva ganger. Om det-
ta stammer skulle det hidr betyda att patienten borde
vanta sa lange som mdéjligt med att byta ut sin forslitna
hoftled. Ar det hir sant? Vi fraigade Gunnar Flivik, dver-
lakare och ortopedkirurg pa Skanes universitetssjuk-
hus.

— Proteser idag héller lingre dn vad de gjorde forr. De allra fles-
ta, mer 4n 95 procent, har kvar sin protes efter 10 r och efter 20
ar sitter den fortfarande pa plats hos fyra av fem opererade pa-
tienter. De allra flesta har ocksa kvar sin protes livet ut. Det hir
garatt utldsa ur nationella kvalitetsregister ver protesopererade.

Vad som har dstadkommit forindringen ir bittre material
och behandlingsteknik. Det gor att dven yngre patienter ope-
reras idag.

— Bittre resultat gor att det nu gér att operera om mer dn tva
ganger, men det ir sillan det behdvs.

ANNA-MI WENDEL
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